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INTRODUCAO

O presente guia pretende ser um importante instru-
mento de ajuda para doentes hemato-oncolégicos
e seus cuidadores, fornecendo um conjunto de in-
formacgodes Gteis e orientagdes sobre as dimensoées
mais preponderantes das suas vidas, nomeada-
mente no que se refere ao quadro normativo e legal
aplicavel e aos diferentes recursos disponiveis, por
forma a minorar as situacdes de grande fragilidade
que se apresentam ou agudizam com o processo de
doenca.

O impacto do diagnéstico de doenca hemato-on-
coldgica, pode ser devastador e acarreta inevita-
velmente um conjunto imenso de emogdes, por
vezes contraditdrias, onde as incertezas, os medos e
as duvidas em relagdo ao prognéstico e evolugio
da doeng¢a, como aos efeitos adversos do(s) tra-
tamento(s), e ainda a questdes relativas a direitos,
beneficios, prestagbes e apoios sociais — sdo uma
constante.

O suporte prestado pela rede informal, designada-
mente, familiares e/ou cuidadores, tem-se revelado
fundamental em todas as etapas da doenga, para
a garantia de maiores niveis de bem-estar, qualidade
de vida e dignidade. Por outro lado, a criagdo de uma
relacdo de confianca com a Equipa de Saude, onde
seja possivel uma comunicagdo aberta, honesta, bi-
direcional e eficaz, facilita o acesso a informacio va-
lida, personalizada e atualizada sobre a sua condigdo
de salide, aumenta a literacia e promove uma toma-
da de decisdo refletida e consciente. Neste contexto,

o Servigo Social assume um papel preponderante,
na medida em que as suas principais atribuicdes
e competéncias passam pelo suporte emocional
(escuta ativa/empdtica), apoio na gestdo da situacdo
de doenca (expectativas, implicagdes e perdas; sensi-
bilizacdo para a adesdo terapéutica); aconselhamen-
to e advocacia social (informacdo/orientacdo sobre
direitos, beneficios e recursos da comunidade); arti-
culacdo intra e interinstitucional, e mediacdo entre
doentes/familias, equipas e recursos (gestdo da infor-
macdo e dos canais e fluxos de comunicagdo; gestdo
de conflitos).

Por Ultimo, e ndo menos importante, realcamos
o papel das Associagdes de apoio para doentes e/ou
cuidadores, como sejam a Associagdo Portuguesa
Contra a Leucemia (APCL) e a Associacdo Portugue-
sa de Leucemias e Linfomas (APLL) e Liga Portuguesa
Contra o Cancro (LPCC) que proporcionam um acom-
panhamento proximo ao longo das diferentes etapas
da doenca e que se afiguram como um recurso com-
plementar fundamental para orientar, esclarecer
e promover uma partilha de experiéncias segura
e uma vivéncia mais tranquila.
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Apds o diagndstico, considerando todas as implica-
cBes decorrentes e a utilizacdo mais assidua dos Ser-
vicos de Salde, hd varios aspetos relevantes que deve
ter presentes.

Dos direitos e deveres, passando por beneficios e
recursos no ambito da Salde, existem inimeras in-
formacdes pertinentes e opgdes vélidas que podem
constituir um apoio determinante na sua condigdo, e
que vamos abordar de forma sucinta e objetiva.

Importa, no entanto salientar, que nem todos os cus-
tos resultantes de cuidados ou servigos/apoios pres-
tados e disponiveis, sdo suportados parcialmente ou
na integra pelo Estado (Servigo Nacional de Salde
(SNS), Instituto da Segurancga Social (doravante de-
signado por SS) ou outros Organismos), e que pode-
rdo existir alguns desafios e constrangimentos logis-
ticos e financeiros.

DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES

Direitos

* Direito a prote¢do da saude (acesso a cuidados
de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilita-
¢do, continuados e paliativos, com respeito pelos
principios da igualdade, ndo-discriminagdo, confi-
dencialidade e privacidade);

* Direito de acesso aos cuidados de saide (me-

diante as regras do SNS e os principios da univer-
salidade e generalidade);

* Direito de escolha (dos servicos e prestadores
de cuidados, na medida dos recursos disponiveis
e respetivas regras de organizagdo);

* Direito a cuidados de saide de qualidade (cui-
dados tecnicamente adequados e seguros, pres-
tados com prontiddo (ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel), de forma hu-
mana e respeitosa);

* Direito a decisdo (consentimento ou recusa da
prestacdo de cuidados, de forma livre, informada,
esclarecida e consciente, preservando a liberdade
e a autodeterminagdo pessoal);

* Direito de acesso a informagdo clinica (sobre
diagnéstico, plano de tratamentos e progndstico,
de forma objetiva, completa e inteligivel);

* Direito a prote¢do dos dados pessoais, a reserva
davida privada e ao sigilo profissional (os dados
recolhidos devem ser sigilosos e os adequados,
pertinentes e ndo excessivos para as finalidades
a que de destinam; o utente pode exigir a retifi-
cacdo/inclusdo de informacdo inexata ou parcial-
mente omissa);

* Direito a assisténcia espiritual e religiosa (com
respeito pelas convicgdes culturais, filosoficas
e religiosas, independentemente da religido que
professe);

* Direito ao acompanhamento (aquando da ad-
missdo nos servicos do SNS, bem como no caso de
menores e pessoas em situacdes de dependéncia,
doenca incurdvel em estado avancado, ou em fase
final de vida);

* Direito das pessoas em contexto de doen¢a avan-
¢ada e em fim de vida (direito a ndo sofrerem de
forma mantida, disruptiva e desproporcionada);

* Direito a ser representado ou a constituir asso-
ciacoes de defesa dos seus interesses e da saude;

* Direito a reclamar e apresentar queixa (recla-
macdes, elogios e sugestdes relacionadas com
a prestacdo dos cuidados de satde, através do Li-
vro de Reclamacgdes ou Gabinete do Cidaddo de
cada Unidade de salide, e obter uma resposta ade-
quada, clara e percetivel).

No dominio dos direitos de acesso a informacgio
clinica e de decisdo, esta implicita a possibilidade de
pedir relatérios médicos e resultados de exames
complementares de diagnodstico e terapéutica, pe-
las vias formais definidas em cada Unidade de salde,
e para os mais diversos fins.

Esta documentacdo, pode ser também utilizada para
pedir uma segunda opinido, ou seja, procurar um
parecer devidamente fundamentado de outro mé-
dico habilitado/especialista, sobre um diagndstico,
exame ou tratamento proposto, para complementar
e/ou consolidar a informacéo que Ihe foi disponibili-
zada acerca da sua condicdo de salide, e poder deci-
dir de forma mais esclarecida e responsavel.
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Deveres

* Defender e promover a salde;

* Respeitar e tratar com urbanidade os outros uten-
tes e os profissionais de salde;

* Respeitar a organizacdo e funcionamento dos ser-
vicos de salde;

* Colaborar com os profissionais de satide;

* Atualizar os seus dados pessoais nos servicos de
saude;

* Comparecer na data e hora marcada aos eventos
agendados;

* Pagar os encargos resultantes da prestacdo dos
cuidados de satide.

ISENCAO DE TAXAS MODERADORAS

A legislagdo determina um conjunto de situages
que possibilitam a isencdo do pagamento de taxas
moderadoras, mediante a apresentacdo dos respeti-
vos documentos comprovativos, no Centro de Sau-
de, para registo informatico no Registo Nacional de
Utentes (RNU).

* Incapacidade igual ou superior a 60%

Doentes oncoldgicos (e outros com doencgas croni-
cas), com um grau de incapacidade igual ou superior
a 60%, deverdo ter um atestado médico de incapa-
cidade multiuso (AMIM) vélido, emitido pelo Hospi-
tal ou Unidade de Salde Publica, para beneficiar da
isencdo das taxas decorrentes da utilizacdo do ser-
vico de urgéncia hospitalar ou da realizagdo de con-
sultas, exames, tratamentos e atos complementares.

Os cuidados de satide que receber nos 60 dias pos-
teriores a data do diagnédstico de doenga oncoldgi-
ca, sdo temporariamente dispensados do pagamen-
to de taxas moderadoras, pelo que se se confirmar o
grau de incapacidade igual ou superior a 60%, pode
obter o reembolso dos valores eventualmente pagos
no referido periodo.

Apos 5 anos, doentes MM devem solicitar reavalia-
¢do apresentando:

o Relatério de hematologia confirmando doenca
croénica;
o Evidéncia de tratamento continuado/vigildncia;

o Documentacdo de sequelas (neuropatia, insufi-
ciéncia renal).

* Situa¢do de insuficiéncia econémica

Asituacdo de insuficiéncia econémica define-se pelo
rendimento médio mensal disponivel, ndo superior a
1,5do valor do IAS — Indexante de Apoios Sociais (va-
lor revisto anualmente; 522,50€ em 2025).

Esta condicdo abrange todo o agregado familiar, e é
reconhecida e reavaliada automaticamente pela Au-
toridade Tributaria (AT), a 30 de setembro de cada
ano. Para a comprovar, deve fazer o requerimento
via internet (Area do Cidad3o do Portal SNS) ou pre-
sencialmente (Centro de Satde ou Espaco Cidadao).
Se a insuficiéncia ndo for comprovada no ano ante-
rior ou se houver alteragdes no agregado familiar e
nos rendimentos, deve submeter um requerimento
novo.

* Dadores vivos de células, tecidos e 6rgaos

A condicdo de dador deve ser atestada em declara-
¢do médica da Unidade de Salide competente, para
isentar o pagamento de taxas relativamente as pres-
tacBes/cuidados de saude relacionados com a dadi-
va ou com a avaliacdo dessa possibilidade.

* Doentes transplantados

Aisengdo que decorre da realizagdo de transplante,
ndo tem prazo limite de validade, e é comprovada
por declaracdo médica, passada pelo Servico/Hos-
pital responsavel pelo transplante e/ou acompanha-
mento clinico.

* Situagdo de desemprego

Aisencdo por verificacdo desta condicdo, abrange o
conjuge e dependentes e implica a apresentacdo de
declaracdo emitida por parte do Instituto de Empre-
go e Formacdo Profissional (IEFP), que tem a validade
de 90 dias, e pode ser renovada enquanto se manti-
verem os pressupostos legais.

ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE
MULTIUSO (AMIM)

E um documento que comprova o grau de inca-
pacidade fisica ou mental, permanente ou tem-
poraria, resultante da(s) doenca(s) crénica(s) do
utente, e que permite o acesso a um conjunto de
beneficios sociais, fiscais e econdmicos, previstos
na Lei.

Para os doentes oncolégicos com diagnéstico
inicial e recente, a emissdo do AMIM é da res-
ponsabilidade do Servico/Hospital onde foi feito
o diagndstico — mediante pedido formal. Compe-
te a um médico diferente do que fez o diagndsti-
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co, emitir o documento, no prazo de 10 dias Uteis a
contar da data do pedido, sendo atribuido de forma
automadtica e por via eletronica, um grau de inca-
pacidade de 60%, valido por 5 anos.

ApOs este prazo, ou caso seja necessario reavaliar
a incapacidade, mantém-se o grau de 60% e é
prorrogada a data de validade do atestado para
efeitos da atribuicdo de beneficios, até se reali-
zar nova avaliacdo, desde que o requerimento te-
nha sido feito antes da data final da validade. Assim,
e para renovagdo ou reavaliagcdo da incapacidade, o
utente pode submeter o requerimento eletronica-
mente no portal tnico Gov.pt, na App ou Portal do
SNS24, ou em alternativa, através de atendimento
administrativo presencial, de qualquer unidade de
cuidados de satide primérios, estando agora tam-
bém integrada na legislacdo mais recente, uma lista
de patologias que dispensam a realizacdo da junta
médica de avaliacdo de incapacidade (JMAI).

O requerimento deve ser sempre acompanhado
de informacdo clinica que comprove a situagdo
de doenca e incapacidade, nomeadamente: rela-
torio(s) meédico(s) atualizado(s) do(s) médico(s)
especialista(s) e meios complementares de diag-
néstico e terapéutica (exames e analises), preferen-
cialmente com menos de 1ano.

O AMIM é vilido também por 5 anos a contar da
data de emissdo (podendo ser vitalicio em situagdo
comprovada de doenga em que ndo seja previsivel

a sua evolugdo), devendo o utente requerer reali-
zacdo de JMAI, antes do seu término (salvo se, por
motivo de doenca devidamente justificado, ndo o
puder fazer). Pode ainda solicitar reavaliacdo do
grau de incapacidade antes do final da data de vali-
dade, sempre que se verifique um agravamento do
seu estado de salde.

Os processos de JMAI sdo realizados de acordo
com antiguidade, embora possam ser considera-
dos prioritarios: os requerimentos de menores de
18 anos, de maiores de 18 anos que ndo sejam de
reavaliacdo, e outros devidamente fundamentados.

A emissdo do AMIM ¢é gratuita para utentes isen-
tos do pagamento de taxas moderadoras.

NOTA: Sempre que da revisdo ou reavaliagdo, re-
sultar a atribuicdo de um grau de incapacidade in-
ferior ao anteriormente certificado, mantém-se o
valor anterior e mais favoravel ao utente, desde que
seja relativo a mesma patologia clinica que deter-
minou aquela percentagem da incapacidade (sem
prejuizo para o avaliado).

Considera-se que a alteragdo do grau de incapa-
cidade atribuido, é desfavoravel quando implica a
perda de direitos que o utente ja estd a exercer ou
de beneficios ja reconhecidos.

Beneficios garantidos pelo AMIM

* Isen¢do do pagamento de taxas moderadoras, no
SNS;

¢ Atendimento prioritario, nos servicos publicos;

* Comparticipa¢do de medicamentos n3o forneci-
dos pelo Hospital e de despesas de transporte;

* Comparticipagdo ou financiamento de produtos
de apoio;

* Acesso a Prestagdo Social para a Inclusdo — PS|
(mediante os critérios definidos pela SS);

* Pedido da Prestagdo Social para a Inclusdo — PSI
(de acordo com os restantes critérios de acesso de-
finidos pela SS);

~
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* Beneficios fiscais em sede de IRS (no rendimento
coletdvel e deducdes a coleta, de acordo com a Lei
do Orcamento do Estado);

* Isen¢do do Imposto Sobre Veiculos (I1SV), nos
veiculos destinados a uso préprio (pessoas com
deficiéncia motora, multideficiéncia profunda, de-
ficiéncia visual, quem se move exclusivamente em
cadeira de rodas, e deficientes das forcas armadas);

* Isenc¢io do Imposto Unico de Circulagio (IUC);

* Isengdo do Imposto sobre Valor Acrescentado
(IVA), na importacdo ou aquisi¢do intracomunitaria
e nas transmissdes internas de triciclos, cadeiras de
rodas, automoveis ligeiros de passageiros ou mis-
tos, para uso proprio;
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¢ Atribuigido do lugar de estacionamento (pessoas
com deficiéncia, condicionadas na sua mobilidade);

* Condigbes especiais de crédito, para aquisicdo
ou construcdo de habitagdo propria permanente
(Negociagdo das condi¢cdes do crédito, como redu-
¢do dataxa de juro (crédito bonificado), do SPREAD,
do tempo de pagamento da divida. Deve também
atentar aos termos e ao grau de invalidez definidos
na apolice do seguro de vida associado ao crédito,
para obtencdo do prémio, sendo que a contrata-
¢do de seguro de vida para acesso a crédito, ndo é
obrigatdria para pessoas com 60% ou mais de inca-
pacidade. O Direito ao Esquecimento, visa facilitar o
acesso ao crédito por parte de pessoas que tenham
ultrapassado situacdes de risco agravado de salde
ou deficiéncia, o que significa que ndo podem ser
alvo de recolha/tratamento de informacdo referente
a sua situagdo de salide aquando da contratagdo de
crédito 3 habitacdo e ao consumo, bem como dos
seqguros inerentes — nos pressupostos definidos pela
Lei n.©75/2021 de 18 de novembro);

Medidas de estimulo ao emprego e formagio
(apoio a qualificagdo, integragdo, reintegragdo e ma-
nutencdo no mercado de trabalho; reducdo da taxa
contributiva a cargo da entidade empregadora);

Medidas de apoio ao estudante do Ensino
Superior (contingente especial de acesso, me-
diante candidatura online ao concurso nacional,
cumprindo todos os restantes requisitos exigi-

dos no contingente geral) e atribuicdo de Bolsas
de estudo (correspondentes ao valor da propina
efetivamente paga, concedidas através de candi-
datura no site da Dire¢cdo-Geral do Ensino Supe-
rior (DGES));

* Redugio do valor do Imposto Municipal sobre
Iméveis (IMI) e tarifa da 4gua (de acordo com os re-
gulamentos municipais);

* Descontos em transportes publicos, museus, servi-
cos de telecomunicagdes e outros.

NOTA: Para usufruir dos beneficios, apresente
ou entregue uma cépia do AMIM, no Centro de
Saude, Financas, SS, Banco, Entidade empregadora
ou outros servicos publicos.

Referéncias Legislativas

Lei n.° 1/2024, de 4 de janeiro — Regime Transitorio
para doentes oncoldgicos;

Portaria n.© 151/2024 — Plataforma eletrénica de emis-
sdo de AMIM;

Decreto-Lei n.° 202/96 com as alteracdes das Leis n.°
80/2021,75/2021, entre outras;

Portaria n.©171/2025/1 — Procedimentos especificos;
Artigo 4.°-A do Decreto-Lei n.° 202/96 — Principio da
avaliacdo mais favoravel.

TRANSPORTE NAO URGENTE DE DOEN-
TES (TNUD)

O transporte ndo urgente estd associado a prestagdo
de cuidados de satde, cuja origem ou destino seja
os estabelecimentos e servigos que integram o
SN, nas seguintes situagcdes:

* Consulta, internamento, cirurgia de ambulatério,
tratamentos e/ou exames complementares de diag-
nostico e terapéutica;

* Residéncia do utente, apos alta de internamento ou
daurgéncia.

Um utente tem direito ao acesso e isengdo de paga-
mento de transporte nio urgente, quando simul-
taneamente se encontre em situagdo de insuficién-
cia econémica (comprovada no Registo Nacional de
Utentes — RNU), e a situagao clinica o justifique, no-
meadamente nos casos de:

* Incapacidade igual ou superior a 60% (AMIM);

* Condicdo clinica incapacitante (transporte em
ambulancia, quando o utente se encontre acama-
do; com necessidade de isolamento; em cadeira de
rodas (sem autonomia para se movimentar); com
dificuldade de orientacdo e/ou de locomocdo na via
publica e de modo proprio), resultante de: sequelas
motoras de doengas vasculares; transplantes (com
indicacdo da entidade hospitalar responsavel); insu-
ficiéncia cardiaca e respiratoria graves; perturbagdes

visuais graves; doenca do foro ortopédico; doenca
neuromuscular de origem genética ou adquirida;
patologia do foro psiquiatrico; doencas do foro on-
coldgico; queimaduras; gravidez de risco; doenga
infetocontagiosa que implique risco para a salde
publica; insuficiéncia renal crénica; paralisia cerebral
e situacdes neuroldgicas afins com comprometi-
mento motor.

* Necessidade impreterivel da prestacido de cuida-
dos de saide de forma prolongada e continuada,
independentemente da situacdo de insuficiéncia
econdémica.

Em sintese, o SNS assegura o transporte ndo urgen-
te, a todos os doentes oncolégicos e transplanta-
dos, mediante prescricio médica do transporte,

justificada pela situagdo clinica, sem que lhe sejam

imputados quaisquer custos.

Para ter acesso, deve sempre falar com o seu médi-
co assistente, que é responsavel por validar a neces-
sidade do transporte, e preencher e assinar a respetiva
requisicdo — que segue depois os tramites e procedi-
mentos internos definidos (que podem diferir em cada
Unidade hospitalar).

E importante fazé-lo com alguma antecedéncia face
aos agendamentos previstos, assim como, garantir
que a morada e os dados de contacto, se encontram
atualizados.
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COMPARTICIPAGCAO DE MEDICAMENTOS

O SNS estabelece um Regime Especial de Com-
participacdo de Medicamentos (RECM), que visa
a comparticipacdo de determinados medicamen-
tos, em funcdo dos beneficiarios e das patologias ou
de grupos especiais de utentes (como pensionistas
com baixos rendimentos).

Este regime preconiza diferentes niveis de com-
participacdo do Estado, dependendo do tipo de
medicamento e dos rendimentos do beneficiario:
Escaldo A - 90%, Escaldo B - 69%, Escaldo C - 37% e
Escaldo D - 15%.

Os doentes oncoldgicos que fagam medicagdo ndo
fornecida pelo Hospital (e que por isso, é adquirida
nas farmacias de oficina/comunitarias), podem des-
locar-se ao seu Centro de Saude e solicitar a lista de
medicamentos comparticipados. A terapéutica anal-
gésica estupefaciente e opidide — utilizada para trata-
mento da dor — é comparticipada a 90% (Escaldo A).

A comparticipacdo do Estado nos medicamentos
para pensionistas cujo rendimento total anual ndo
ultrapasse 14 vezes a remuneragdo minima mensal
garantida (salario minimo) para o ano em questdo,
ou ndo exceda 14 vezes o valor do IAS, é acrescida
de 5% no Escaldo A e 15% nos Escaldes B, C e D. Para
beneficiar deste regime, os pensionistas devem fa-
zer prova da sua condigdo e requerer a alteragcdo dos
dados no cartdo de utente (registo no RNU).

Em relagdo a este assunto, pode consultar a principal
legislagdo aplicavel: Portaria n.2 91/2006 de 27 de ja-
neiro; Decreto-Lei n.© 70/2010, de 16 de junho; Por-
taria n.©1319/2010, de 28 de dezembro.

SISTEMA DE ATRIBUICAO DE PRODU-
TOS DE APOIO (SAPA)

E uma medida que pretende facilitar o acesso das
pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, a pro-
dutos de apoio (PA) e equipamentos indispensaveis
e necessarios a prevencdo, compensacdo ou reducdo
das suas incapacidades e desvantagens, contribuindo
para a sua reabilitacdo, integracdo e participacdo plena
na sociedade.

Os doentes oncoldgicos com 60% ou mais de inca-
pacidade (certificada por AMIM), ou que sejam pen-
sionistas e recebam complemento por dependéncia
(CdP), podem aceder a estes produtos (Ex: cadeiras
de rodas, cadeiras sanitarias, cadeiras de banho, cabe-
leiras, proteses mamarias, fraldas, entre outros), me-
diante as regras legalmente definidas.

Os PA abrangidos pela lista homologada (Despacho
n.° 7197/2016), podem ser prescritos e financiados
por diferentes entidades, em diferentes ambitos, dos
quais salientamos a Salide e a SS. No primeiro, a pres-
crigdo é feita por um médico das Unidades Hospitala-
res indicadas pela Tutela e os PA sdo fornecidos dire-
tamente aos doentes; no segundo caso, a prescricdo é
feita — conforme aplicavel — por um médico ou equipa
multidisciplinar dos Centros de Satide ou dos Centros
Especializados designados para o efeito, e a Ficha de
Prescricdo deve ser entregue num Servico Local de SS
ou na Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML),
para os residentes no concelho de Lisboa.

A comparticipagdo dos PA através do SAPA, corres-
ponde a 100% do custo, se o PA ndo for compartici-
pado por outro Subsistema de salide ou Seguradora.
Sempre que houver comparticipacdo de outro Subsis-
tema, serd coberta a diferenca até ao custo total.

Para informacdo mais detalhada sobre este tépico,
consulte o Guia Pratico da SS e o Guia Orientador do
Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR) ou contac-
te o seu Centro de Salide/Hospital ou uma das referi-
das Entidades.

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTI-
NUADOS INTEGRADOS (RNCCI) E REDE
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
(RNCP)

Podera ter acesso a RNCCl ou RNCP se aplicavel.

Para mais informacdes detalhadas neste ambito,
posera consultar: Guia SS.
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E extremamente importante estar devidamente in-
formado para que possa ser um agente ativo, empe-
nhado e envolvido nido sé no seu plano de trata-
mento e processo de recuperagdo, COMO NO aCeSSO
a determinados direitos e apoios, que permitirdo evi-
tar ou minimizar o impacto negativo provocado por
um conjunto de alteragdes nos seus principais papéis,
da deterioracdo da condicdo socioeconomica e con-
sequentemente, da sua qualidade de vida.

NOTAS FINAIS

Toda a informacgdo apresentada nos diferentes tdpicos acima, reporta-se ao dmbito de atividade do SNS. Per-
tencendo a um subsistema de salide, como a ADSE (Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado), a ADM
(Assisténcia na Doenca aos Militares do IASFA - Instituto de Ac¢do Social das Forcas Armadas), a SAD-PSP (Servi-
cos de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica), a SAD-GNR (Servicos de Assisténcia na Doenca
da Guarda Nacional Republicana), ou outros (por exemplo de algumas empresas publicas), deve informar-se
junto do mesmo, relativamente aos direitos/beneficios a que podera aceder — e que podem ser complementar
0s servicos e cuidados do SNS.

Neste ponto, vamos partilhar informacdo que consi-
deramos Util e relevante, no ambito da protecdo social
para a doengca, deixando algumas consideragées ini-
ciais, a reter:

* A doenca oncoldgica ndo confere diretamente,
e por si so, 0 acesso a direitos e apoios especificos;

* Os critérios de acesso a um direito ou a atribuicdo
de uma prestacdo, sdo universais, mas ndo se apli-
cam a todos de igual forma, considerando as parti-
cularidades de cada pessoa/familia;

Y

® Existe um vasto nimero de prestacdes sociais, ndo
direcionadas exclusivamente para as situacdes de
doenca, deficiéncia e/ou dependéncia, e que po-
dem aplicar-se de forma concomitante, desde que
sejam cumpridos os critérios de atribuicdo definidos;

* Maior incapacidade/dependéncia, ndo se traduz
necessariamente em mais direitos e maiores bene-
ficios.
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SUBSIDIO DE DOENCA

Vulgarmente designado como “baixa médica”, é
uma prestacdo que tem como objetivo compensar
a perda de remuneracdo em consequéncia de inca-
pacidade temporaria para o trabalho, por motivo de
doenga, a trabalhadores por conta de outrem (com
contrato e descontos para a SS) e a trabalhadores in-
dependentes (a recibos verdes ou empresarios em
nome individual).

Para receber, deve ter um Certificado de Incapacida-
de Temporaria (CIT), 6 meses de descontos para a SS
(sequidos ou ndo), e trabalhado pelo menos 12 dias
(nos primeiros 4 dos Ultimos 6 meses).

O CIT é emitido por um médico de qualquer institui-
¢do de satide (publica ou privada), e enviado eletro-
nicamente para a SS. No caso de um CIT manuscrito,
deve ser enviado paraaSS, até 5 dias Uteis a contar da
data de emissédo.

O valor devido é variavel, de acordo com o tempo
decorrido e o rendimento apurado: até 30 dias re-
cebe 55%, de 31a 90 dias, 60%, de 91 a 365 dias, 70%;
mais de 365 dias 75%, da remuneracdo de referéncia
(= média dos 1.°° 6 meses, dos ultimos 8).

O subsidio é pago a partir do 4.° dia e até um maxi-
mo de 1095 dias, para os trabalhadores por conta de
outrem. Ja para os trabalhadores independentes, é
pago a partir do 11° dia, até ao limite de 365 dias. (No
caso de internamento ou cirurgia de ambulatério, o
subsidio é pago desde 0 1.° dia.)

PENSAO DE INVALIDEZ

Prestacdo destinada a proteger os beneficiarios do
regime geral da SS* nas situacGes de incapacidade
permanente para o trabalho (ndo causada por doen-
ca profissional ou acidente de trabalho), atestada
pelo Sistema de Verificacdo de Incapacidades (SVI).

*Trabalhadores por conta de outrem, trabalhadores independentes e mem-
bros de Orgdos Estatutdrios e pessoas inscritas no regime do seguro social
voluntario.

Invalidez relativa

* Incapacidade definitiva e permanente para a profis-
sdo atual ou a ultima que tenha exercido, podendo
contudo, desempenhar outra atividade profissional
remunerada;

* 5anos de descontos (seguidos ou ndo) para a SS ou
outro sistema de protecao social.

Invalidez absoluta

* Incapacidade definitiva e permanente para todo e
qualquer trabalho ou profissdo, ndo se prevendo
que recupere até aos 65 anos a capacidade de traba-
Ihar. Pode ser aplicavel também, depois de termina-
dos 0s 1095 dias de baixa, desde que a Comissdo do
Servico de Verificagdo de Incapacidade Permanente
(SVIP) da SS, reconhecga que a incapacidade passou
de temporaria a permanente;

* 3 anos de descontos (seguidos ou ndo) para a SS ou
outro sistema de protecado social.

Adicionalmente a pensdo de invalidez, podera rece-
ber: o complemento extraordinario para pensdes de
minimos de invalidez;, o complemento por cdnjuge a
cargo; o suplemento especial de pensdo; ou o acrés-
cimo vitalicio de pensao. Para saber se é elegivel, con-
sulte os Guias Praticos respetivos, disponibilizados
pela SS.

COMPLEMENTO POR CONJUGE A CARGO

Prestacdo paga aos pensionistas de velhice e inva-
lidez do regime geral, que comecaram a receber a
pensdo antes de 1 de janeiro de 1994 e cujo conjuge
tenha rendimentos iguais ou inferiores a 44,61€ por
més (valor de referéncia em 2025).
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PENSAO DE APOSENTACAO POR INVA-
LIDEZ

Destinada a funcionarios publicos, beneficidrios do
regime de protecdo social convergente, subscritores
da Caixa Geral de Aposentagbes (CGA), com registo
de pelo menos 3 anos de remuneragdes (seguidos
ou ndo).

COMPLEMENTO POR DEPENDENCIA
(cdp)

Prestacdo dirigida aos pensionistas (invalidez, velhice
ou sobrevivéncia) em situacdo de dependéncia, que
precisem da assisténcia de terceiros para a realizacdo
das atividades basicas de vida diaria (alimentacéo,
higiene pessoal, locomogao e servicos domésticos).

Os beneficidrios ndo pensionistas, que se encon-
trem na condicdo descrita e que sejam portadores
de doenca oncoldgica (entre outras cronicas e inca-
pacitantes), tal como os beneficiarios da Prestacdo
Social para a Inclusdo (PSI), podem também requerer
esta prestacgdo.

* O 1.° Grau ¢ atribuido a pessoas sem autonomia
para satisfazer as necessidades basicas da vida diaria;

* O 2.°Grau, a pessoas acamadas e/ou com demén-
cia grave.

O acesso depende sempre de exame médico de ava-
liacdo realizado pelo SVI. Se discordar da decisdo,
pode recorrer a3 Comissdo de Recurso, mas se esta
entender que ndo reline os critérios definidos, so
podera fazer novo pedido apds 6 meses (a menos
que a sua condicdo de salide se agrave).

NOTA: O requerimento do CpD, pode ser pedido
conjuntamente com o requerimento de pensdo.

g%

PRESTACAO SOCIAL PARA A INCLUSAO
(PSI)

Prestacdo que tem como intuito promover a auto-
nomia e inclusdo social de pessoas com 18 ou mais
anos de idade, residéncia legal em Portugal e uma
incapacidade igual ou superior a 60% (devidamente
certificada).

Componente Base: Para além dos requisitos refe-
ridos acima, sdo também elegiveis pessoas com in-
capacidade igual ou superior a 80%, se estiverem a
receber a Pensdo de Invalidez.

Se tiver uma deficiéncia antes dos 55 anos de idade,
a mesma deve ser certificada antes dessa idade, pelo
AMIM. Se pedir a PSI depois dos 55 anos, mas a defi-
ciéncia e a incapacidade (igual ou superior a 60%),
tiver comecado antes dos 55, é necessaria a compro-
vacdo por parte do SVI.

Complemento: Pessoas a receber a componente
base e em situacdo de caréncia econémica (ou bai-
xos rendimentos), que ndo se encontrem NuUMa ins-
tituicdo social financiada pelo Estado, presas ou inte-
gradas numa familia de acolhimento.

BONIFICACAO POR DEFICIENCIA

Valor que acresce ao Abono de Familia para Criangas
e Jovens com deficiéncia, até aos 10 anos - que por
perda ou anomalia congénita ou adquirida, de estru-
tura ou fungdo psicoldgica, intelectual, fisiologica
ou anatémica - necessitem de apoio individualizado
pedagdgico e/ou terapéutico especifico para a sua
plenaintegracdo social; e/ou frequentem ou estejam
internados em estabelecimentos especializados de
reabilitacdo.

Aplica-se no regime contributivo e ndo contributivo
(pessoas ndo abrangidas por qualquer sistema de
protecdo social e em situacdo de caréncia), de acor-
do com as respetivas condicdes de atribuigao.

A SS tem previstas majoragées do Abono de Fami-
lia para Criangas e Jovens, do Abono de Familia
Pré-Natal e da Bonificagdo por Deficiéncia, para
familias com duas ou mais criancas, familias mono-
parentais, e criancas e jovens com deficiéncia em fa-
milias monoparentais.
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SUBSIDIO POR ASSISTENCIA DE TERCEIRA
PESSOA (SPATP)

Prestacdo paga para compensar o acréscimo de en-
cargos familiares resultantes da situacdo de depen-
déncia dos titulares de Bonificacdo por Deficiéncia,
que necessitem de acompanhamento permanente
de terceira pessoa.

Destina-se a pessoas que tenham descendentes
com deficiéncia a seu cargo (criangas até aos 11 anos
de idade, que sejam filhos, enteados e/ou adotados,
€ que morem na mesma casa).

Aplica-se nos regimes contributivo e ndo contributi-
vo (pessoas ndo abrangidas por qualquer sistema de
protecdo social e em situagdo de caréncia), de acor-
do com as condicdes de atribuicdo definidas para
cada uma das partes e para cada regime (exceto se a
assisténcia permanente for prestada em estabeleci-
mentos de salide ou de apoio social).

SUBSIDIO PARA ASSISTENCIA A FILHO

Apoio pago as pessoas que faltam ao trabalho para
prestar assisténcia urgente e necessaria a filhos (bio-
|6gicos, adotados ou do cbnjuge/companheiro), em
caso de doenca ou acidente.

Aplica-se também a filhos maiores de idade que fa-
zem parte do mesmo agregado familiar, e aos filhos,
que sejam deficientes ou doentes crénicos (inde-
pendentemente da idade).

Para ter direito, tem de ter trabalhado e descontado
durante 6 meses (seguidos ou ndo) para a SS ou ou-
tro sistema de protecdo social.

Recebe o subsidio a partir do 1° dia em que deixa de
trabalhar para prestar a assisténcia, e pode receber
por um periodo até 30 dias em cada ano, se o filho
tiver até 12 anos de idade, ou até 15 dias em cada ano,
se o filho tiver idade superior a 12 anos (sendo que
por cada filho além do primeiro, é acrescentado mais
1dia).

SUBSIDIO DE ASSISTENCIA A FILHOS COM DEFICIENCIA, DOENCA CRONICA OU DOENCA
ONCOLOGICA

Apoio pago as pessoas que tiram uma licenga para acompanhar os filhos (biolégicos, adotados ou do seu conju-
ge/companheiro), portadores de deficiéncia, doenca crénica ou doenca oncoldgica.

O valor é pago a partir do 1° dia em que iniciou a licenga, por um periodo até 6 meses (podendo ser prolongado
até 4 anos), ou por um periodo até 6 anos (se for necessério prolongar a assisténcia, e desde que atestada em
declaracdo médica).

Parater direito, tem de ter trabalhado e descontado durante 6 meses (seguidos ou ndo) para a SS ou outro sistema
de protegdo social.
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PRESTACOES COMPENSATORIAS

A prestacdo compensatdria dos subsidios de férias,
Natal ou outros de natureza analoga, é atribuida aos
beneficidrios que ndo tenham recebido os referidos
subsidios (no todo ou em parte por parte do empre-
gador), por terem estado impedidos de trabalhar
(doenca ou parentalidade), por um periodo igual ou
superior a 30 dias sequidos.

Para requerer, tem 6 meses a partir de 1de janeiro do
ano seguinte aquele em que os subsidios eram devi-
dos ou da data da cessacdo do contrato de trabalho
(se for o caso).

Nos casos em que esteve doente e a receber subsi-
dio de doenca, tem direito a 60% do valor dos sub-
sidios de férias e de Natal. Nos casos em que esteve
delicenca de parentalidade e a receber os respetivos
subsidios, recebe 80% do valor dos subsidios de fé-
rias e de Natal.

NOTAS: Os trabalhadores independentes ndo tém di-
reito as prestacdes compensatorias.

Nas situagdes de falecimento do beneficidrio - que
reunindo as condi¢Bes para atribuicdo da prestacdo
compensatdria, ndo a requereu em vida - os familiares
com direito ao subsidio por morte, podem apresentar
o requerimento no prazo estabelecido para tal.

BALCAO DA INCLUSAO

E um servico de atendimento presencial, especializa-
do, personalizado e qualificado sobre as tematicas da
deficiéncia ou incapacidade, que pretende melhorar
a qualidade do servico e informagdo prestados aos
cidaddos, bem como o correto encaminhamento e
resolucdo dos seus problemas; facilitar os contactos
com outros organismos da Administragdo Publica,
competentes na area da deficiéncia e da reabilitagdo
(sempre que se justifique); e promover a inclusdo na
sociedade.

Destina-se a pessoas com deficiéncia ou incapacida-
de e respetivos familiares; pessoas que procuram in-
formacao sobre os referidos temas; e entidades em-
pregadoras que procuram informagdo sobre como
empregar pessoas com deficiéncia e incapacidade.

Neste balcdo é disponibilizada:

* Informacgdo sobre prestacdes sociais (subsidios e
apoios), respostas sociais (lares residenciais, cen-
tros de atividades ocupacionais, centros de reabili-
tacdo, ou outros), ajudas técnicas (PA), emprego e
apoios as entidades empregadoras;

* Orientagdo e encaminhamento para entidades nas
areas da formacdo profissional, beneficios fiscais,
acessibilidades, transportes, intervencdo precoce,
educacdo, centros de recursos para a inclus3o.

A marcagdo pode ser feita através do formula-
rio online, através do link https://inqueritos.mtsss.
pt/674242?lang=pt, ou presencialmente, em qual-
quer Servico de Atendimento da SS.

NOTA: Para todos os restantes temas, devera aceder
a https://siga.marcacaodeatendimento.pt/, para
fazer o agendamento. A SS lancou recentemente, a
possibilidade de agendar um atendimento teleféni-
co. Na hora agendada recebera o contacto de um
atendedor, para esclarecer a sua situacdo. No entan-
to, numa primeira fase, serd apenas para questdes
relativas a Abono de Familia, Subsidio de Desempre-
go e Subsidio de Doenga.
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OBSERVACOES FINAIS

Todas as prestagoes cuja atribuigdo é da respon-
sabilidade da SS, podem ser solicitadas através dos
requerimentos disponiveis no Portal da SS, onde
constam também os respetivos guias praticos, com
informacdo bastante detalhada e atualizada sobre
cada uma delas (incluindo: situacdes excecionais,
exemplos praticos, documentagdo complementar
a apresentar, rendimentos ou outras prestacdes que
sdo ou ndo acumulaveis, bem como todo o enqua-
dramento legal) — cuja consulta e leitura atenta se
recomenda.

A submissdo ou entrega dos documentos, pode ser
feita através do referido Portal ou nos Servigos lo-
cais de atendimento da SS.

No caso das presta¢des que obriguem a uma ava-
liagdo da situacdo de doenca e condi¢do de de-
pendéncia/incapacidade (p.e: Subsidio de doenca,
Pensdo de invalidez ou CpD), os beneficiarios tém o
dever de comparecer nas juntas médicas de ve-
rificacdo de incapacidade convocadas pela SS (e
munir-se informacdo clinica atualizada e justificati-
va), exceto nas situagcdes em que é devida a apresen-
tacdo do formulario — Informagdo Médica da prépria
SS (Modelo SVI), e em que o médico que preencher o
documento, deve assinalar se a pessoa pode ou ndo
deslocar-se para realizar o exame médico e no caso
de estar impossibilitada, deve justificar o porqué.

A ndo comparéncia no dia e hora previstos, po-
dem levar a ndo atribuicio ou suspensdo da
prestagdo. Neste sentido, pode e deve sempre que
possivel, justificar antecipadamente a auséncia,
através de declaragio médica e/ou declaracdo
de internamento, sempre que o beneficidrio se
encontrar internado em instituicdo de saude (ou so-
cial), por essa razdo e pela sua condicao clinica, ndo
ser possivel, segura e indicada a sua deslocac¢do aos
Servicos. A justificacdo pode ser remetida pelo email
(constante nas convocatdrias) ou entregue pessoal-
mente por outra pessoa, no agendamento.

No Portal da SS - recentemente atualizado - con-
segue também consultar o seu perfil (e verificar ou
alterar dados), aceder a sua carreira contributiva,
pagamentos e recebimentos, assim como a simula-
dores de prestacGes sociais, pensdes e acesso a pro-
tecdo juridica.

Se for beneficiario da CGA*, deve consultar o site
onde se apresentam informacgdes detalhadas sobre
formularios, entidades, regimes, documentos e si-
muladores de pensdes.

*Regime de protegdo social convergente, em matéria de aposentagdo, atri-
buigdo de prestagdes por morte e reparagdo de acidentes de trabalho e
doengas profissionais na Administragdo Publica.

ASSOCIAGAO PORTUGUESA CONTRA A
LEUCEMIA

Foi fundada em janeiro de 2002, por iniciativa de um
conjunto de sobreviventes de patologias do foro he-
mato-oncoldgico e de um grupo de médicos do IPO de
Lisboa, com a principal motivacdo de consciencializar e
mobilizar a sociedade civil no apoio a todos os que dia-
riamente lutam contra estas doencas devastadoras.

A sua vasta atividade, assenta nos seguintes obje-
tivos:

* Contribuir para 0 aumento da eficacia do tratamento
das doencgas hematoldgicas e hemato-oncoldgicas,
através da manutencdo do Registo de dadores volun-
tarios de medula éssea em Portugal (Centro Nacional
de Dadores de Células de Medula Ossea, Estaminais
ou de Sangue do Cordao - CEDACE); e da promogéo
do conhecimento e da investigacdo cientifica, com
atribuicdo de Bolsas e Formagdo Avancada para pro-
fissionais de salide;

Proporcionar um acompanhamento alargado aos
doentes (e familiares/cuidadores), através da conces-
sdo de apoio financeiro, psicoldgico, nutricional, juri-
dico ou outros que possam contribuir para um maior
bem-estar e qualidade de vida, bem como, da reali-
zacdo de acdes e iniciativas regulares de informacdo/
formacdo sobre as diferentes patologias e tematicas
associadas, e ainda, da organizacdo de Grupos de
apoio/ajuda, para fomentar a literacia em satide.

Destacamos, de sequida, duas das principais res-
postas da APCL:

Programa de Apoio Social

Consiste na atribuicdo de ajuda financeira com carac-
ter pontual, mediante solicitacdo devidamente funda-
mentada e documentada, feita pelo Assistente Social
da Unidade Hospitalar onde o doente é seguido.

Sdo elegiveis para as “Bolsas de Apoio Social”, os
doentes que tenham uma situagdo econdmica pre-
caria, causada ou agravada pelo aparecimento de
uma doenca hemato-oncoldgica.

Os pedidos sdo avaliados pelo Conselho de Adminis-
tracdo da APCL, e os valores a conceder podem variar
entre 0s 100€ e 0s 300€, por periodos trimestrais.
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Casa de Acolhimento “Porto Seguro”

Destinada ao acolhimento temporario de doentes
hemato-oncoldgicos (e familiares/cuidadores), que
sdo deslocados da sua casa/area de residéncia, pe-
rante a indicacdo para serem submetidos a um trans-
plante de medula dssea ou outras terapéuticas mais
especificas, e que se encontrem numa situacdo de
precariedade econdmica.

Trata-se de uma resposta de relevancia inquestiona-
vel, ao garantir o acesso de todos os doentes aos cui-
dados de salide e terapéuticas preconizadas, e em
simultaneo, ao assegurar que as condi¢des de aloja-
mento respeitam todas as orientagdes que assegu-
rem o necessario isolamento e minimizem os inime-
ros riscos conhecidos nas fases pds transplante e de
reducdo drastica dos niveis de imunidade. Por outro
lado, ao permitir a presenca e permanéncia de um
familiar/cuidador, proporciona uma experiéncia sig-
nificativamente mais positiva, acolhedora e confor-
tavel, também do ponto de vista psicoldgico e emo-
cional — dimens&es fundamentais a recuperagao.

A admissdo estd sujeita a uma avaliagdo prévia da
Equipa da APCL, apds envio de proposta por parte
dos Assistentes Sociais dos Servicos de Hematologia
do IPO de Lisboa, ULS de Santa Maria (Hospital de
Santa Maria) e ULS de S&o José (Hospital dos Capu-
chos), sendo também possivel fazer uma solicitacdo
direta a Diregdo da Casa. A estadia é gratuita e inclui
apenas a cedéncia de roupa de cama e banho, pelo

que os custos relacionados com alimentacéo, pro-
dutos de higiene pessoal, medicacdo, transportes ou
outros, sdo da inteira responsabilidade dos proprios
doentes.

A Casa Porto Seguro, situa-se em Lisboa, na Rua D.
Luis de Noronha (N.° 43), e foi inaugurada em maio
de 2023. Disp&e de 8 quartos (todos com 2 camas e
casa de banho), cozinha, sala de estar e jantar e um
pequeno jardim, para utilizagdo comum.

Apesar do tratamento ser prioritario, ndo menos-
preze os outros aspetos da sua vida, pois sdo de
extrema importancia para manter o seu equilibrio e
bem-estar.

Encontre tempo para as atividades que lhe ddo prazer,
e sempre que possivel, mantenha os seus hobbies
e a relagdo com as pessoas significativas, que o
fazem sentir-se bem, sequro e apoiado.

Fale sobre os seus sentimentos. E natural que se
sinta angustiado e perdido em relagdo a forma de
abordar a situagdo e o processo doloroso pelo qual
estd a passar. Ndo deixe de os partilhar com alguém
em quem confia — seja familiar, amigo, profissional
de salide ou outro — para se sentir escutado e rece-
ber orientagdo, aconselhamento e apoio psicoldgi-
CO, Se Necessario.

Pode ainda procurar e praticar atividade fisica, desde
que com indicagcdo médica ou de outro profissional
competente, e de acordo com o seu gosto e capaci-
dade fisica e funcional. A ideia é encontrar algo que
lhe dé prazer, que o faga descontrair e que simulta-
neamente, possa trazer ganhos para a sua saude.

Deve ainda dar especial atencdo a sua imagem e au-
tocuidado, para que estes possam ser seus aliados e
contribuir positivamente para a forma como gere o
processo de doenca. Por si e para si, ndo descure a
sua apresentacdo e os rituais e habitos que o fagcam
sentir bem na sua (nova) pele.

Tudo isto vai certamente ajuda-lo a fortalecer-se fi-
sica e emocionalmente, proporcionando-lhe maior
resiliéncia e qualidade de vida.
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Esta dimensdo constitui habitualmente uma fonte
de enorme preocupacdo, ndo so pela representa-
cdo cultural que o trabalho tem no nosso Pais, como
por ser frequentemente a (nica ou principal fonte
de rendimento das familias, contribuindo também
(idealmente), para um sentimento de maior satisfa-
cdo e realizacdo pessoal.

E perfeitamente natural e aceitdvel, que tenha mui-
tos receios e insegurancas, se sinta ansioso e até um
pouco perdido, com a eventualidade (e/ou necessi-
dade — por diversas raz8es) do regresso e com o seu
futuro profissional, quando pode estar a confrontar-
-se com uma diminui¢do da sua capacidade fisica e
funcional, maiores niveis de cansaco, dificuldades de
concentracdo e de organizacdo do dia a dia e rotinas,
mudancas no humor, instabilidade emocional, e por
vezes até, uma alteracdo da percecdo quanto a sua
imagem e valor proprio, e uma maior necessidade de
reconhecimento, empatia e (auto) aceitacdo.

Mais uma vez, sugerimos que ndo lide com este
assunto de forma isolada. Na medida do possivel,
planeie de forma refletida e acompanhada, este
processo.

1. Comece por validar com o seu Médico e Equipa, a
possibilidade de voltar a trabalhar e o ‘timing’ para o
fazer, avaliando em conjunto as eventuais limitacdes,
contraindicacdes e cuidados a ter, considerando a
adequacdo ou desadequacdo da sua atividade a sua
condicdo atual.

Em caso de regresso ao trabalho:

* Evitar esforcos fisicos (risco fraturas).

* Pausas frequentes (fadiga).

* Local de trabalho acessivel (mobilidade reduzida).

* Temperatura controlada (neuropatia).

Caso trabalhe durante o tratamento:
* Possivel em muitos casos MM.

* Regime hibrido/remoto preferencial.
* Hordrio flexivel para hospital dia.

* Exemplo: tratamentos subcutdneos permitem tra-
balho no mesmo dia.

2. Paralelamente, deve inteirar-se junto da sua
Entidade Patronal (Chefia direta, Recursos Huma-
nos, Departamento Juridico), sobre a requlamenta-
cdointerna e os procedimentos, que deve conhecer
e possa ter que seqguir, para evitar ‘surpresas’ e situa-
cBes mais delicadas e desnecessarias.

Importa perceber:

® Como pode conciliar o trabalho com a doenca e
as deslocacGes em muitos casos, frequentes, aos
servicos de salde para tratamentos, exames e
consultas;

* Saber como podem ser enquadradas as suas au-
séncias/faltas no &mbito da legislacdo existente e
das politicas da prépria Entidade Patronal;

* Saber como atuar na eventualidade de a qualquer
momento — por agudizagdo clinica — ter que in-
terromper o trabalho e ter pedir CIT (e subsidio de
doenca, dependendo do periodo da interrupgéo),
ndo esquecendo do impacto que terd no seu ren-
dimento disponivel.

A legislagdo em matéria laboral em Portugal, esta
maioritariamente contida no Cddigo do Trabalho
(Lei n.°7/2009 de 12 de fevereiro), e na Lei Geral do
Trabalho em Func¢des Publicas (Lei n.© 35/2014 de 20
dejunho), tratando-se de legislacdo consolidada por
varias revisdes e alteracdes.

O quadro legal existente determina que o traba-
lhador com deficiéncia, doenca crénica ou doenga
oncolégica, deve ser equiparado aos demais tra-
balhadores no que toca ao acesso ao emprego,
formagao profissional, condigées de trabalho e
progressao na carreira, com excecdo no que se re-
fere especificamente a sua situagao.

Assim, um doente oncolégico em tratamento ati-
vo, encontra-se dispensado de exercer a sua ati-
vidade em regime de adaptabilidade, banco de
horas, horario concentrado ou trabalho noturno
(20h-7h), se qualquer uma destas opgdes implicar
riscos para a sua salide e seguranca, ndo sendo tam-
bém obrigado a trabalho suplementar. (Cédigo
do Trabalho, Artigos 85° a 883).

A lei prevé ainda, que o empregador diligencie a
adequacdo das condigées de trabalho e das fun-
¢Oes/tarefas adesempenhar pelo trabalhador, face
a uma eventual reducdo da capacidade de trabalho,
de forma a promover a sua adaptagio ao posto de
trabalho e 0 acesso a agdes de formagdo e aper-
feicoamento profissional.




4| PREPARAR O REGRESSO AO TRABALHO

4| PREPARAR O REGRESSO AO TRABALHO

Esta também legalmente consagrada, a possibilida-
de de faltas para assisténcia a membro do agre-
gado familiar (Artigo 252.° do Cédigo do Trabalho).
O trabalhador tem direito a faltar até 15 dias por
ano, para assisténcia inadidvel e imprescindivel, em
caso de doenca ou acidente, a cénjuge, pessoa com
quem viva em unido de facto ou em economia co-
mum, parente ou afim na linha reta ascendente ou
2.9 grau da linha colateral. A esse periodo acrescem
15 dias por ano, se a assisténcia inadiavel e impres-
cindivel disser respeito a cénjuge ou unido de facto,
com deficiéncia ou doenca crénica. Para justificagdo
dafalta, a entidade empregadora pode exigir a apre-
sentacdo de meios de prova.

Por outro lado, as condigdes subjacentes a comu-
nica¢ido de auséncia, a prova de motivo justifica-
tivo de falta, aos efeitos das falta justificadas e
injustificadas, bem como a substitui¢do da perda
de retribui¢cdo por motivo de falta, encontram-se
plasmadas no mesmo instrumento normativo, dos
Artigos 253° 30 257°.

CENTRO DE REABILITAGAO PROFISSIO-
NAL (CRPG)

Neste dmbito e em todo este processo, o CRPG, afi-
gura-se COmMoO UM recurso extremamente relevante.
Sediado em Vila Nova de Gaia e com delegagdes em
Coimbra e Lisboa, assegura um acompanhamento
personalizado e especializado a pessoas com doenca
oncoldgica estabilizada, em idade ativa (empregadas
ou desempregadas), com limitagGes significativas em
diferentes dominios, e que necessitem de apoio na rea-
bilitagdo profissional.

Tem como principais objetivos: promover a adaptagdo
da pessoa as sequelas da doenga, melhorar o seu de-
sempenho cognitivo e o bem-estar, desenvolver com-
peténcias para a reintegragdo na vida ativa e o sucesso
no retorno ao trabalho, e fomentar a inclusdo social.

Oferece ainda servicos de consultoria a empresas, se-
guradoras e hospitais, e faz a prescri¢do e o forneci-
mento de PA.

O CRPG - Centro de Reabilitacdo Profissional e a APCL
- Associacdo Portuguesa Contra a Leucemia estabe-
leceram um protocolo de colaboracdo que marca um
passo decisivo no apoio a pessoas com doenga hemato-
oncoldgica, em particular as que enfrentam as conse-
quéncias do cancro e dos seus tratamentos No regresso
ao trabalho.

Esta parceria vai permitir uma resposta mais articulada
e eficaz na promocdo da reabilitacdo, capacitacdo e in-
clusdo profissional de quem viveu (ou vive) a realidade
do cancro hematoldgico.

Para mais informacdes ou encaminhamento contactar
a APCL pelos canais de comunicagdo disponiveis no site
www.apcl.pt
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7 | COMO LIDAR COM O CANSAGO FiSICO E EMOCIONAL?

Ser cuidador € estar lado a lado do doente — e isso €
precioso.

O seu papel ndo se resume a ajudar nas tarefas do dia
adia: étambém apoio emocional, presenca, escuta e
ligacdo a equipa de salide.

Algumas formas de apoiar:

* Acompanhar o doente as consultas e tomar notas
para ndo se perder informacéo;

* |ncentivar uma comunicacdo aberta: falar sobre a
doenca quando o doente quiser, mas também so-
bre outros temas;

* Respeitar os momentos de siléncio e tristeza, mos-
trando apoio apenas pela presenca;

* Manter rotinas, que ddo seguranca e ajudam o
doente a sentir que a vida ndo se resume a doenga;

* Estar atento a sinais de complicagdo e comunicar
rapidamente a equipa de salde;

* Conhecer os possiveis efeitos secundarios dos tra-
tamentos para poder agir mais cedo.

Lembre-se: N3o precisa de ter todas as respostas.
O maisimportante é mostrar disponibilidade e empatia.

6 | COMO CONHECER OS SEUS DIREITOS?

Cuidar pode ser exigente. E comum o cuidador colo-
car as proprias necessidades em segundo plano. Mas
cuidar de si é essencial — sé assim podera cuidar bem
do outro.

Em Portugal, existem apoios sociais, legais e psicolé-
gicos dirigidos a cuidadores informais. Estes direitos
ajudam a reduzir a sobrecarga e a dar melhores con-
dicSes a quem acompanha de perto o doente.

Além disso:

® Permita-se momentos de descanso, de lazer e de
convivio com amigos ou familiares;

* Se sentir sobrecarga ou tristeza prolongada, fale
com um profissional de salde;

* Partilhe as responsabilidades com outros familiares
sempre que possivel.

N3ao esquega: O bem-estar do cuidador é parte fun-
damental do tratamento do doente.

E natural que o cuidador sinta desgaste fisico e emo-
cional. A rotina pode ser pesada e, por vezes, solitaria.

Algumas estratégias podem ajudar:

® Conversar ndo so sobre adoenca, mas também so-
bre assuntos do quotidiano;

* Estar presente com atengdo plena, sem distragdes;

* Evitar frases feitas que ndo correspondem a reali-
dade, como “vai ficar tudo bem”;

® Aceitar os momentos de tristeza do doente e estar
disponivel para partilha-los;

* Partilhar as responsabilidades com familiares ou
amigos;

* Criar rotinas de autocuidado: passeios, musica, lei-
tura, pequenas pausas para si;

* Procurar ajuda psicoldgica ou grupos de cuidado-
res, caso sinta sinais de depressdo.

Nio se culpe por se sentir cansado. Isso ndo
significa que esta a falhar, mas sim que é humano.
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8 | ONDE POSSO ENCONTRAR APOIO?

NUNCA ESTA SOZINHO.

Além da equipa de salide do hospital, que conhece bem a situacdo do doente, existem associacdes e grupos de
apoio que podem fazer a diferenca.

Em Portugal, destacam-se:
Associa¢do Portuguesa de Leucemias e Linfomas (APLL)
Website: https://www.apll.org/ | Contacto: 225 488 000 | 914 349 313 | Email: geral@apll.org
Associa¢do Portuguesa Contra a Leucemia (APCL)
Website: https://www.apcl.pt/pt | Contacto: 21342 2204 21342 2205 | 913 461547 | Email: geral@apcl.pt
Liga Portuguesa Contra o Cancro - Grupo de Auto Ajuda para Familiares de Doentes com Cancro

Website: https://www.ligacontracancro.pt/servicos/detalhe/url/voluntariadoentreajuda-grupo-e-auto-ajuda-
-para-familiares-de-doentes-com-cancro/ | Contacto: 217 221 810 | 914 850 592 | Email: info@ligacontracancro.pt

Ha ainda recursos internacionais, como:

Cleveland Clinic M Myeloma Program
http://www.ccf.org/cancer

International Myeloma Foundation
http://www.myeloma.org

Estes espacos oferecem informacgédo fidedigna, apoio psicoldgico e contacto com outras pessoas que vivem
situagcdes semelhantes. Partilhar experiéncias ajuda a sentir-se compreendido e menos isolado.

9 | INFORMAGCAO ADICIONAL

Existem varias linhas de apoio e movimentos dedica-
dos a cuidadores informais, como:

Movimento dos Cuidadores Informais

Website: https://movimentocuidadoresinformais.pt/
informacao-util/

Centros De Apoio ao Cuidador

Website: https://cuidadores.pt/ | Contacto: Linha
de Apoio ao Cuidador — 800 242 252 (gratuita)
226 000 925 | Email: geral@cuidadores.pt

Cuidar de Quem Cuida

Website: https://cuidardequemcuida.com/apoio-
-para-cuidadores-informais/ | Contacto: 938 343 804
Email: cuidardequemcuida@castiis.pt

Associacdo Nacional Cuidadores Informais

Website: https://ancuidadoresinformais.pt/
Contacto: 937102 684 | 962 957 087 | 969 322 255
Email: ancuidadoresinformais@gmail.com

Estes recursos oferecem desde apoio psicoldgico a
orientagcdo pratica e até esclarecimento sobre direi-
tos e apoios sociais.

10 | IDEIAS-CHAVE

O mieloma mltiplo é uma doenca cronica, mas exis-
tem tratamentos cada vez mais eficazes.

Cada doente é Unico: sintomas, respostas e o papel
do cuidador é essencial — tanto no apoio fisico como
emocional.

O autocuidado do cuidador € igualmente importante.

A ciéncia esta em constante evolugdo, trazendo no-
vas terapias e esperanca.

Cada doente ¢é Unico: sintomas, respostas e necessi-
dades variam.
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